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^P^c"^^^^ ™" " TRAJTEMENT DES ANEVHJSMES, 

V??) H s'agtt d'une prothese (1) Implantable dans un corps 
vfTant pour y former un subs tj tut de conduit dans une zone 
da ramification do ce conduit 

Cette prothese comp rend une gaine (4) souple pour ca- 
nallser la fluide clrculant dans le conduit ; des stabilteateura 
tonartudhaux (26) lies foncfonnellement a la gaine le lono 
da laquelle lis s'etendent ; des moyens-ressorts (36 38 
40) expansibles pour faire passer les stab III sateure d'uri 
etat resserre a un etat expanse radialement, et des 
moyens de fixation (30) au(x) condult(s). Cette gaine com- 
porta un troncon tubulalre principal (16) qui se dMse en 
une zone d' em b ranch em en t (18), en deux branches tubu- 
lalres (20, 22) prop res a etre ecartees Tune de I'autre dans 
une position Imp Ian tee de la prothese. 

Application au trartement des anevrlsmes de I'aorte ab- 
dominale. en parriculier. 





BEST AVAILABLE COPY 



1 



2722678 



L' invention se rapporte notamment 4 une 
prothese medicale destin6e 4 6tre introduite dans un 
conduit d f un corps humain ou animal vivant pour y renforcer 
la paroi de ce conduit. 

Dans ce cadre g6n6ral, !• invention a pour objet 
une prothese vasculaire implantable dans un vaisseau du 
corps vivant, dans une zone de ramification de ce vaisseau, 
ceci dans le cadre du traitement des an6vrismes. 

II peut se produire, notamment che2 les 
personnes ag^es, des gonflements de vaisseaux sanguins, 
arteres ou veines, errant des probldmes de circulation 
graves . 

Une m6thode de traitement consiste 4 installer 
a i'int6rieur du vaisseau fragilis6 une prothfese qui 
constitue localement un substitut de ce vaisseau, pour 
pennettre le passage du sang tout en 6vitant 4 cet endroit 
que le vaisseau ait a supporter toute la pression sanguine. 

La technique actuelle d ■ implantation la plus 
couramment utilis^e est la pose par voie chirurgicale • 
Depuis quelques ann£es, la pose par voie percutan^e, par 
exemple par la m6thode de SELDINGER, se d^veloppe. 

De telles protheses sont par example d^critas 
dans les demandes franchises depos^es sous les num^ros 
94 00277 du 12/01/1994 ou 92 08533 du 09/07/1992 
(publication FR-A-2693366) . Elles comprennent 
essentiellement : 

- un manchon souple, tubulaire et 
essentiellement rectiligne, pour la canalisation 4 travers 
lui du fluide circulant dans le vaisseau, et 

- une structure-support liee au manchon en 
particulier pour permettre : son expansion dans le 
vaisseau, son maintien en une position d6ploy6e cylindrique 
et sa fixation 4 la paroi "saine" du vaisseau, c'est-4-dire 
de part et d'autre de la zone 4 renforcer. 

Toutefois, dans ces demandes et plus 
g6n6ralement dans la technique souvent employ6e, notamment 
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pour le traiteraent des anevrismes, les manchons utilises 
doivent norma] ement etre plaques etroitement contre le 
conduit au-dela et en~deca du gonflement pour eviter les 
fuites de fluide entre la paroi du conduit et le manchon. 

Or, de telles protheses peuvent s'averer 
delicates a implanter ou a utiliser lorsque les gonf lements 
sont situes a proximite d'une ramification du conduit, ou 
lorsqu'ils se prolongent meme dans la ramification. C'est 
par exemple le cas d'un anevrisme qui se forme en partie 
inferieure de l'aorte, a son embranchement avec les arteres 
iliaques. 

Le but de 1 ' invention est done d'apporter aux 
protheses definies ci-dessus des perfectionnements simples, 
faciles de realisation, permettant une implantation sure 
dans des zones de ramification de conduits. 

A cette fin, la prothese de 1' invention se 
caracterise en ce qu'elle comprend : 

- une gaine souple pour canaliser le fluide 
circulant dans le conduit ramifie et comportant un troncon 
tubulaire principal avec un axe longitudinal, ce troncon 
conprenant une zone d • embranchement avec une premiere et 
une seconde branches tubulaires, propres a etre ecartees 
angulairement l'une de 1' autre dans une position implantee 
de la prothese, et 

- une structure-support liee a la gaine pour sa 
tenue et comportant : 

. des stabilisateurs longitudinaux lies 
fonctionnellement a la gaine et s'etendant chacun le long 
du troncon principal et de l'une des premiere et seconde 
branches, 

. des premier, second et troisieme moyens- 
ressorts, lies fonctionnellement aux premiere et seconde 
branches et au troncon principal, respectivement, en etant 
expansibles entre un premier etat resserre ou les 
stabilisateurs sont rapproches les uns des autres 
sensiblement suivant l'axe du troncon principal et un 



3 



2722673 



deuxierae etat expanse ou les stabilisateurs sont 
radialement ecartes les uns des autres en deployant les 
branches et le troncon principal et 

. des moyens de fixation pour fixer ou 
maintenir la prothese par rapport au conduit dans le second 
etat expanse des moyens-ressort . 

Outre les probleaes lies a la zone 
d' implantation, 1' invention propose d'apporter une solution 
au probleme corollaire du mode d ' implantation de la 
prothese compte tenu de sa forme ramifiee. En effet, 
1' insertion des divers bras de la prothese dans des 
conduits differents ne doit pas etre particuliereaent 
complexe ou traumatisante pour le patient (par exemple du 
fait d'une intervention chirurgicale lourde) . 

Pour cela, une autre caracteristique de 
1' invention prevoit que les premiers moyens-ressort lies * 
la premiere branche sont disposes a une distance plus 
court e de la zone d • embranchement que les seconds moyens- 
ressort lies fonctionnellement a la seconde branche. 

Ainsi, la prothese presente l'avantage de 
pouvoir etre implantee grace aux dispositifs d • implantation 
courants, a catheter introducteur , et ce de maniere simple 
(sans cuverture de 1' abdomen) puisque les branches vont 
s'ouvrir l'une apres 1 'autre en se positionnant d'elles- 
memes correctement (dans leurs conduits respectifs) lors de 
1 'expansion de la prothese, par coulissement relatif du 
catheter-introducteur par rapport a cette prothese. 

L' invention a egalement pour objet un 
dispositif medical comprenant la prothese a embranchement 
decrite ci-dessus liee a au moins une prothese 
d'allongement tubulaire, telle que par exemple decrite dans 
les deoandes precitees FR 94 00277 ou FR 92 08533. 

Grace a un tel dispositif, il est possible 
d'utiliser une prothese ramifiee d'une taille standard, 
1' adaptation aux dimensions du gonflement (anevrisme) de 
chaque patient se faisant par allongement d'au moins un des 
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bras de cette prothese ramifi 6e p ar une prothese 
d'allongement. Cet assemblage penaet notamment d'opti.is.r 
la fabrication des protheses ramifies et des dispositifs 
les incluant, de reduire les coQts et les stocks. 

L' invention et sa mise en oeuvre apparaitront 
plus clairement de la description qui va suivre, faite en 
reference aux dessins annexes, dans lesquels : 

la figure l est une vue en perspective d'un 
mode de realisation de la prothese de 1- invention en 
position expansee, 

- la figure 2 montre la prothese de la figure 1 

en position resserree, telle qu'elle est disposee dans le 
catheter (non represents du systeme d • implantation, 

la figure 3 est une vue agrandie des moyons- 
ressort deployes de la prothese de la figure 1, 

la figure 4 est une vue agrandie du detail 

repere IV de la figure l, 

- les figures 5 et 6 montrent, en partie en 
coupe, deux etapes successives de 1 ' implantation de la 
prothese de la figure 1 dans une zone de ramification d'un 
vaisseau du corps du patient, 

la figure 7 est une vue schematigue, en 
partie en coupe, de la. prothese de la figure i implantee, 

- les figures 8 et 9 montrent deux etapes 
successives de 1 • implantation du dispositif de 1- invention, 

et, la figure 10 montre, schematiquement , en 
coupe longitudinale, une vue agrandie et partielle de la 
prothese ramifiee fixee a une prothese d • allongement du 
dispositif des figures 8 et 9. 

Les figures 1 et 2 represented la prothese 1 
de 1- invention qui est destinee a renforcer interieurement 
sur une distance detenninee (et sans retirer la portion 
malade) la paroi de conduits d'un corps vivant, au point de 
rencontre de ces conduits. En particulier, cette prothese 
bio-compatible (formant une "culotte" aortique) est 
destinee au traitement d'un anevrisme aortique forme a la 
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confluence des arteres iliaques. Cette prothese auto- 
expansible, d'axe general 2, comprend une gaine 4 et une 
structure-support 6. 

La gaine ou enveloppe 4 est pourvue d'un 
passage interieur 8 pour guider le fluide circulant dans 
les conduits 10, 12 et 14, sur la longueur de la zone a 
renforcer 24. Elle comprend un troncon tubulaire principal 
16, d'axe confondu avec l'axe 2 et une premiere et une 
seconde branches tubulaires 20, 22 (axes respectlfs 20a, 
22a) qui se rejoignent en une zone d • embranchment ou de 
birfurcation 13. De preference, le bras 20 de la prothese a 
une longueur 1 inferieure a la longueur H du bras 22. 

La gaine 4, ici realisee en une seule piece, 
pourra etre constitute par une membrane tissec ou tricotee 
en fil(s) de "DACRON" (Marque deposee) . 

De maniere preferee, cette gaine deforaable et 
extensible presente une contexture souple et etirable 
(c'est-a-dire, pouvant etre distendue sous un effet de 
poussee ou de traction), decrite en detail dans PR 94 00277 
qui est incluse dans la presente demande, par reference. 
Lors de 1- expansion de la prothese, cette texture qui 
consiste en un reseau de mailles se deforme en se 
contractant longitudinalement, ce qui provoque une 
augmentation de la section de la gaine avec normalement une 
diminution simultanee de sa longueur. Cela permet une 
adaptation des diametres du troncon 16 et des branches 20, 
2 2 respect ivement aux diametres "normaux" D 1Q , D 12 , D 14 , 
des vaisseaux 10, 12, 14 (determines dans leur partie 
saine) . 

Avantageusement, pour que la gaine conserve sa 
longueur, sa texture sera ramassee sur elle-meme voire 
plissee axialement, de preference sur toute la longueur de 
la gaine, dans l'etat naturel non etire de cette gaine. 
Ainsi, lors de 1 'expansion de la prothese, le 
raccourcissement de la texture sera compense par son 
deploiement axial. Le fil utilise pourrait egalement etre 
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naturellement ramasse ou torsade sur lui- B e B « pour so 
detendre lorsque la gaine est distendue (pour plus de 
details, se reporter a FR 94 00277). 

La structure 6, de preference aeStallique (par 
exemple en PHYNOX, marque deposee) , comprend 
essentiellement des stabilisateurs longitudinaux 26, des 
moyens-ressorts 28, des moyens de fixation 30 et un 
raidisseur 50. 

Cette structure est flexible tout en asaurant 
un maintien efficace de la gaine en position ouverte, avec 
ses branches ecartees, pour que la prothese iaplantee 
delimite un volume interieur proche ou sensiblement egal a 
celui que delimiteraient localement les vaisseaux s'il n »y 
avait le gonflement 24. 

Les stabilisateurs ou pattes de stabilisation 
26 sont notamment decrit(e)s dans FR-A-2693366 incluse dans 
la presente demande, par reference. Ces pattes allongees, 
ici au nombre de 6, sont reparties autour de la gaine, 
sensiblement sur toute sa longueur. Elles auraient pu'etre 
disposees a 1» interieur. 

Selon 1 'invention, ces stabilisateurs ou 
raidisseurs 26 sont dans un etat naturel non contraint 
localement courbes en 26b pour l'ecartement angulaire des 
branches 20 et 22 dans l eur etat expanse. lis presentent 
une courbure differente et adaptee en fonction de leur 
position le long de la gaine pour lui donner sa forme en 
"Y" (de preference sensiblement plan) . 

Ainsi, les pattes 26 s'etendent ici 
parallelement les unes aux autres (portion 26a) le long du 
troncon 16 de la gaine, puis presentent leur portion 
cintree 26b au niveau de la bifurcation 18, avant de 
s'etendre a nouveau sensiblement parallelement les unes aux 
autres (portion 26c) dans chacune des branches 20 et 22, 
respectivement suivant les directions 20a et 22a. On notera 
que les pattes disposees le long de la branche 20 sont ici 
plus courtes. 
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Les stabilisateurs 26 sont deformables 
elastiquement pour adopter, dans un etat contraint, une 
forme sensiblement rectiligne pour 1 » implantation de la 
prothese 1. lis peuvent etre formes en fil rond metallique 
(tels qu'il lustres) ou en lame peu epaisse, avec une 
section de quelques dixiemes de millimetre a 1 mo, voire 
plus . 

Pour favoriser et/ou autoriser l'ecartement des 
branches 20 et 22, la prothese comprend un moyen-raidisseur 
50 cooperant avec les pattes 26. Ce raidisseur, de forme 
generale non co.ntrainte sensiblement en "V" (retoume sur 
les figures) , et par exemple en fil metallique rond ou 
plat, peut etre forme en une seule piece flexible. II est 
lie a la gaine (ici a l'exterieur) de telle maniere que sa 
pointe est situee dans l a zone 18 et que ses bras 5 0l at 
50 2 (dont l'un est la encore plus court) s'etendent 
respectivement le long des branches 20 et 22. Dans la 
position repliee des ressorts 28, les bras du "V sont 
rapproches l'un de l'autre, pratiquement paralleles a l'axe 
2, et dans la position expansee, ils sont ecartas, 

Pour sa fixation dans la zone d ' implantation 32 
(directement ou via une prothese tubulaire 74, figure 9), 
la prothese comprend les moyens de fixation 30 consistant 
en 1'espece en des crochets qui peuvent etre prevus 
uniqueinent vers la seule extremite 17 de la gaine qui 
rencontrera en premier le flux sanguin. Les crochets 
metalliques 30 peuvent etre prevus sur les ressorts 28 
et/ou sur les stabilisateurs. En 1'espece, ces demiers 
presentent chacun une extremite 27 formee en pointe et 
recourbee vers l'exterieur pour constituer le crochet et 
une extremite opposee 29 (ici en boucle 34) non agressive 
( f igure 4 ) . 

Les moyens-ressort 28 sont prevus pour le 
repliement ou le deploiement de la prothese en vue de son 
implantation. Ils sont de preference auto-expansibles, 
c'est-a-dire propres a passer d'eux-memes d'une premiere 
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position repliee sous contrainte (figure 2), autorisant 
1 ' introduction de la prothese dans le corps du patient, a 
une seconde position expansee (figure 3). En l'espece, ces 
moyens 2 3 assurent seuls le passage de la prothese de son 
etat replie a son etat expanse pour qu'elle s • auto-expanse 
une fois larguee dans la zone 32. Le replienent de la 
prothese s'effectue pas sollicitation inverse des ressorts 
28 (sens du rapprochement des pattes 26). 

Dans la position repliee, les pattes 26 sont 
contraintes et rapprochees les unes des autres, 
sensiblement suivant l'axe 2. Le passage interieur 8 de la 
gaine est fenne et les branches 20, 22 sont l'une centre 
1' autre suivant l'axe 2. Dans la position expansee, les 
stabilisateurs 26 sont ecartes les uns des autres en 
adoptant leur forme courbee et en deployant ainsi la gaine 
4 pour ouvrir son passage 8. Lors de ce deploieaent, le 
troncon 16 et les bras 20, 22 sont etires par les ressorts 
28 pour presenter chaucun un diametre radialement diatendu 
D e sensiblement egal a celui du vaisseau dans lequel ils 
sont chacun disposes (ou suivant l'axe duquel ils 
s'etendent), ce diametre etire D e etant superieur au 
diametre "nominal" D Q du troncon et des branches dans leur 
etat naturel ouvert (texture non radialement etiree) . La 
difference D Q - D e pourra etre de i'ordre de quelques 
raillimetres, par exemple, entre 2 et 6 am. 

De preference, les coyens 28 comprennent trois 
ressorts 36, 38 et 40 situes respectivement vers les 
extremites libres 21 et 23 de chacune des branches 20, 22 
et vers l'extremite libre 17 du troncon 16. Ils sont ici 
disposes a 1 ' interieur de la gaine (ils pourraient aussi 
bien etre a 1 ' exterieur) . 

En l'espece, chacun de ces ressorts 36, 38 et 
40 comprend une configuration fermee en zig-zag, constitute 
par au moins un fil (de preference un fil unique) referme 
sur lui-meme en 42 avec une suite de lignes 44 reliees par 
des portions d 'extremites courbees 46 pour former un 
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cylindre sensibleraent annulaire 48 de la figure 3 (dans la 
position expanse) . Dans la position repli6e des ressorts, 
les lignes 44 s'etendent sensiblement cdte-A-cdte. Le fil 
de qualite ressort sera par exemple en PHYNOX (marque 
depos^e) . Pour plus de details concernant cette structure, 
on se reportera a FR-A-2693366 . 

Conformement a 1' invention, les ressorts 36 et 
38 sont disposes a des distances d 1 et d 2 diffArentes du 
point de bifurcation 18 (d 1 <5tant en l'esp^ce quasiaent 
nulle). D'apres la figure 2, ces ressorts 36 et 38 sont 
decal^s suivant l'axe 2 en position repli^e de la prothese, 
avantageusement en ne se chevauchant pas. Ainsi, la 
prothese repliee pr6sente une faible variation de section 
entre le tron<?on 16 et les branches accol^es. Cela peraet 
d'utiliser un introducteur 52 de diametre relativement 
faible. D'autres variantes des moyens d» expansion radiale 
28, disposees decalees suivant l'axe 2, pourraient dtre 
envisagees ; telles des joncs elastiques A ouvertura 
laterale variable ou des fils spiralis h quality ressort. 

Pour la fixation de la gaine et de la structure 
6, la prothese comprend des moyens de liaison constituds de 
preference par des liens ou fils de suture non resorbables. 

D'apres la figure 4, la gaine est fix^e, d'une 
part, directement aux pattes 2 6 par des premier et second 
Liens 58, 60 passes autour de chacune d'elles. Les liens 58 
sont relativement serr6s pour bloquer les extr6mit6s 17, 21 
et 23 de la gaine par rapport A la structure 6. Ces fils 
pourraient en variante etre passes A travers des orifices 
ou equivalents formes sur les stabilisateurs. Les seconds 
liens sont relativement laches pour former d'endroit en 
endroit des boucles 60 permettant A la texture de la gaine 
de glisser le long des pattes entre les extr6mit£s fixes de 
cette gaine. Ces liens 60 constituent en l'esp6ce les 
moyens de libre mouvement axial autorisant la contraction 
longitudinale de la texture de la gaine. A noter que tout 
moyen de liaison glissante equivalent A ces boucles 60 
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conviendrait egalement. 

D ' autre part, la gaine est fixee aux ressort3 
36, 38 et 40 par des liens ou fils de suture 62 cousus de 
maniere relativement serree sur la gaine et autour des 
lignes 14 des ressorts (sans bien entendu "empecher" la 
contraction de la texture de la gaine) . A noter que 
d'autres moyens de fixation respectivement laches et serres 
equivalents aux fils 58, 60 et 62 conviendraient egalement. 

Aux figures 8 et 9, on voit schematise le 
dispositif biocompatible 70 de 1' invention, implantable 
dans la deformation 24 pour y constituer un substitut de la 
ramification 32. II comprend la prothese bifurquee 1 et au 
moins une prothese »d ' allongement" 74 (a structure-support 
75) detaillee dans FR 94 00277. 

Cette prothese 7 4 comprend des moyens-support 
ou pattes allongees 80 et un manchon souple 76 (d'axe 73) 
lie fonctionneliement aux pattes. Ce manchon se distingue 
uniquement de la gaine 4 en ce qu'il est tubulaire 
rectiligne et non pas ramifie. Les pattes 80 ne se 
differencient des stabilisateurs 26 qu'en ce qu'elles sont 
sensiblement rectilignes (pas de portion courbee) pour 
s'etendre sensiblement parallelement a l'axe 78. 

La prothese 74 comprend en outre au moiii3 un 
organe-ressort 82, de preference deux ressorts 82a et 82b 
disposes vers ses extremites opposees 86, 88, en l'espece 
identiques a l'un des ressorts 36, 38 ou 40, pour faire 
passer les pattes 80 d'un premier etat ou elles sont 
rapprochees les unes des autres a un deuxieme etat ou elles 
sont ecartees, deployant le manchon. Ces ressorts 82a, 82b 
et les pattes 80 sont ici fixes au manchon grace a des 
moyens de liaison et de libre mouvenent axial tels que 
decrits ci-avant. Des moyens d'ancrage ou crochets 84 sont 
egalement du type decrit precedemment , prevus uniquement 
vers l'extremite 86 de la prothese 74 qui rencontrera la 
premiere le flux de fluide. 

Le dispositif 70 comprend ici deux protheses 



11 



2722678 



d'allongement 74 et 74 1# liees fixement a la prothese 1 
vers ses extremites 17 et 21, en etant respectivemt dans le 
prolongement axial du troncon 16 et de la branche 20. Si 
necessaire, une troisieme prothese d'allongement pourrait 
etre fixee dans le prolongement de la branche 22. 

La fixation de chacune des protheses 74 et 74 ^ 
avec la prothese l se fait par cooperation de leurs 
structures-support respectives, 6 et 75, qui viennent en 
appui l'une contre 1» autre vers leurs extremites. II y a 
imbrication ou chevauchement au moins partiel des ressorts 
82b et 40, d'une part, et des ressorts 82a et 36, d'autre 
part. En l'espece, compte tenu de la disposition des 
crochets 3 0 et 84, l'extrenite porteuse des crochets d'une 
prothese 1 ou 74 est engagee a 1 ' interieur de la prothese 
qui la jouxte pour que ses crochets s'ancrent dans la 
texture de la prothese qui la recoit. 

Les figures 5 a 7 representent 1 » implantation 
de la prothese 1 par voie percutanee, de telle maniere que 
le troncon 16 s'etende sensiblenent dans 1 1 axe local 10 x du 
vaisseau 1C, face au flux sanguin et que les branches 20, 
2 2 s'etendent egalement respectivement suivant les axes 12 x 
et 14-^ des vaisseaux 12 et 14. 

Pour son implantation, la prothese est placee 
dans son etat "resserre" (figure 2) dans le catheter 52, 
qui presente un repere de posit ionnement de la prothese 
dans le catheter, tel la ligne axiale 68, pour permettre 
1 ' implantation correcte de ses bras 20, 22. 

Apres avoir pratique une incision schematisee 
en 66, le catheter est introduit dans le corps du patient 
dans une des arteres iliaques (12 ou 14). II est avance 
dans l'aorte 10, face au flux (fleche 64), de preference 
au-dela de l'extremite habituellement designee proximale 
24a du gonflement. 

Par coulissement relatif du catheter et d'une 
tige-poussoir interne a la gaine, la prothese sort hors du 
catheter. La gaine •*ouvre naturellement d'abord vers son 
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extremite distale 17 jusqu'A se plaquer centre ur» portion 
non fragilisee du vaisseau 10. La prothese s'aria* au 
vaisseau grace aux crochets 30. Un retrait progressif de 
1'introducteur 52 dans le sens de la fleche 65 p«™t 
ensuite 1' expansion de la plus petite branche 20 qui, grace 
* la structure 6, s'ecarte de 1'axe 10 X pour se plaguer 
contre le vaisseau 12. La branche 22 se deploie la 
derniere. Le deploiement d> ensemble de la prothese se fait 
ici avec etirement radial progressif et coulisseaent libre 
sur les -rails" 26 de la texture de la gaine. Cette 
derniere est correctement maintenue par les pattes 26 et le 
raidisseur 50, evitant que la pression du fluids la fasse 
gonfler exagerement . 

Dans la variante des figures 8 et 9, on 
implante d ■ abord la prothese 74 qui s'accroche dans la 
paroi de 1 ' aorte 10, au-dela de 1 'extre.it. 24a, avec son 
axe 78 sensiblement confondu avec l'axe 10^ On introduit 
alors le catheter 52, renfermant la prothese 1 resserree, 
Dusqu'a 1 • interieur de la prothese 74. Lorsque la gaina 4 
s 'expanse, elle vient alors se plaguer contre la prothese 
74, le diametre du troncon 16 s'adaptant a celui de la 
prothese 74 et son ressort 40 venant localement en appui 
contre le ressort 82b. Une fois la prothese 1 completed 
deployee, on introduit (cette fois-ci par le vaisseau 12) 
un catheter 54 renfermant la prothese 74 1# jusgue dans 
l'extremite 21 de la prothese 1. De maniere similaire, la 
prothese 74 1 est largee dans le conduit 12 pour que son 
extremite "distale" 86 s - engage dans l'extremite 21 de la 
prothese 1 et gu'elle vienne en appui contre la paroi du 
vaisseau 12. La prothese 1 est done fixee aux vaisseaux, 
via les protheses 74, 7 4 ^ . 

En pratique, suivant que l'on implante le 
dispositif 70 ou la prothese 1 seule, on les choisira de 
telle maniere gu'ils s'etendent axialement de preference 
au-dela des limites 24a et 24b de la deformation 24. La 
longueur du bras 20 (plus precisement la distance entre les 
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extremites 17 et 21) sera choisie de telle sorte que ce 
bra. puis.er passer, lor. de .on expansion, la sane 90 de 
jonction des vaisseaux 12 et 14. En l'espece, la pointe 56 
du raidisseur se trouve ecartee de cette cone 90 

(distance e) . 

La section du dispositif/de la prothAee sera 
choisie en fonction de la ramification 32, les diaa+tres 
"nominaux" D Q des bras 16, 20, 22 de la gaine etant ici 
inferieurs respect ivement aux diametres D 10 , D 12 et D l4 des 
vaisseaux. De meme, les diametres des protheses 74 et 74 2 
sont choisis en fonction de ceux de leur vaiaseau 
d ' implantation. 

Bien entendu, 1 1 invention n'est nulleaent 
limitee aux modes de realisation decrits ci-dessus. Ainsi, 
la prothese l pourrait comprendre plusieurs zones de 
ramification 18 ou, en une telle zone, plus de deux 
branches dont les ressorts respectifs seraient la encore 
disposes a des distances differentes du point 
d ' embranchement . 

En variante, les pattes 26 pourraient etr». 
rectilignes dans leur etat naturel et adapter une forme 
courbee dans la position deployee de la prothese du fait d« 
la contrainte gu • exercerait sur elles le raidisseur 50. 

Ces pattes pourraient egalement etre realisees 
en un alliage a memoire de forme thermigue, tel en NITINOL 
(marque deposee) . Rectilignes a une temperature proche de 
la temperature ambiante (aux environs de 25'C), notamment 
pour une insertion aisee de la prothese dans le catheter 
52, ces pattes 26 se rechauf f eraient progress ivement une 
fois dans le corps du patient. Ainsi, au moment de 
1' expansion de la prothese, elles adopteraient 
naturellement une forme courbee elastigue definie lors d'un 
traitement prealable. 
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1. Prothese medicale propre a 4tra iaplant4a 

dans un conduit ramifie d'un corps vivant pour y fonwr un 
substitut da conduit, en particulier pour le traitaaant 
d'un anevrisme, ladite prothese (1) comprenant : 

- une gaine souple (4) pour canalisar la fluida 

circulant dans ledit conduit et comportant un troncon 
tubulaire principal (16) avec un axe longitudinal (2), 
ledit troncon comprenant une zone d • embranchement (18) avac 
une premiere et une seconde branches tubulaires (20, 22) 
propres a etre ecartees angulairement l'une da 1 'autre dans 
une position implantee de la prothese, et 

- une structure-support liee a la gaine pour sa 
tenue et comportant : 

. des stabilisateurs longitudinaux (26) lies 
fonctionnellement a la gaine et s'etendant chacun le long 
du troncon principal et de 1'une des premiere et seconde 
branches, 

. des premier, second et troisieme moyens- 
ressorts (28, 36, 38, 40) lies fonctionnellement aux 
premiere et seconde branches et au troncon principal, 
respectivement, en etant expansibles antra un premier etat 
resserre ou les stabilisateurs sont rapproches les uns des 
autres sensibleraent suivant ledit axe (2) du troncon 
principal et un deuxieme etat expanse ou les stabilisateurs 
sont radialement ecartes les uns des autres en deployant 
les branches et le troncon principal, et 

• des moyens de fixation (30) pour fixer la 
prothese par rapport au conduit dans ledit second etat 
expanse des moyens-ressort. 

2. Prothese selon la revendication 1, 
caracterisee en ce que les premier moyens-ressort (36) lies 
* la premiere branche (20) sont disposes a une distance 
(d x ) plus courte de ladite zone d • embranchement (18) que 
les second moyens-ressort (38) lies a la seconde branche 
(22) . 
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3. Prothese selon l'une quelconque des 
revendications precedentes, caracterisee en ce que les 
premier, second et troisieme noyens-ressort comprennent 
chacun une configuration fermee en zigzag definissant 
sensiblement un cylindre annulaire (48) constitue par au 
moins un fil presentant une suite de lignes (44) reliees 
par des portions (46) d'extremite courbees. 

4. Prothese selon l'une quelconque des 
revendications precedentes, caracterisee en ce qu'elle esr 
auto-expansible, ses moyens-ressort assurant seuls le 
passage de la prothese de son etat resserre a son etat 
expanse. 

5. Prothese selon l'une quelconque des 
revendications precedentes, caracterisee en ce que lesdites 
branches presentent une longueur differente, lesdits 
premier et second moyens-ressort etant disposes vers les 
extremites libres (21, 23) de chacune desdites branches. 

6. Prothese selon l'une quelconque des 
revendications precedentes, caracterisee en ce que la gaine 
(4) presente une texture etirable qui, lors de l'expansion 
de la prothese, se deforce en se contractant 
longitudinalement, la prothese comportant pour cela des 
moyens de libre mouvement axial (60) de la gaine par 
rapport a la structure-support. 

25 1 • Prothese selon l'une quelconque des 

revendications precedentes, caracterisee en ce qu'elle 
comprend un raoyen-raidisseur (50), flexible, pour 
l'ecartement des branches (20, 22) auxquelles il est lie 
fonctionnelleraent, ce moyen-raidisseur presentant, dans 
l'etat expanse de la prothese, une forme generale non 
contrainte sensiblement en »V» dont chacun des bras (50 x , 
50 2 ) s'etend le long d'une branche. 

8. Dispositif medical propre a etre implante 
dans un conduit ramifie d'un corps vivant pour y former un 
substitut de conduit, en particulier pour le traitement 
d'un anevrisme, ledit dispositif (70) comprenant : 
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- au moins une prothese & embranchement (1) 
selon l'une quelcongue des revendications 1 & 7, dont ledit 
troncpon (16) et lesdites branches (20, 22) de la gaine 
presentent chacun une extremity libre (17, 21, 23), et 

- une prothese d 1 allongement (74) qui 

comporte : 

. un manchon souple (76) tubulaire pr6sentant 

un axe (78) , 

. des moyens-support (80) allonges sensibleaent 
suivant ledit axe et lies f onctionnellement au manchon, 

. au moins un organe-ressort (82) pour faire 
passer lesdits moyens-support d ! un premier 6tat oil ils sont 
rapproches les uns des autres jusqu'4 un second 6tat oil ils 
sont ecartes les uns des autres, d^ployant ainsi le 
manchon, et 

. des moyens d'ancrage (84) pour fixer ladite 
prothese d 1 allongement (74) par rapport audit conduit dans 
ledit second etat de 1 ' organe-ressort, 

. cette prothese d ' allongement (74) 6tant li6e 
fixement a la prothese (l) a embranchement, 4 l'une de ses 
extremites libres (17, 21, 23), dans le prolongement dudit 
trongon tubulaire (16) ou de l'une desdites branches (20, 
22) . 

9. Dispositif selon la revendication 8, 
caracterise en ce que, pour la fixation de la prothfese h 
embranchement (1) avec la prothese d 1 allongement (70), 
lesdits moyens-ressort de la prothese £ embranchement et 
ledit organe-ressort (82) de la prothese d 'allongement 
cooperent ensemble, en s ' imbriquant 6troitement, au moins 
partiellement dans leur etat expanse* 
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